بررسی برخی عوامل مرتبط با تمايل به ترک خدمت در پرستاران شاغل در بيمارستان های آموزشی تابع دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی by حريری, غلامرضا et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-3ﺷﻤﺎره -دوره ﯾﮑﻢ
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت -ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﯽ ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﯾﻤﻮيﮐﺮدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
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71-721931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دورهﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘ
ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻤﺎﯾﻞﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
4ﻧﺰﻫﺖ ﺷﺎﮐﺮي،3ﯽﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮي ﺗﻔﺮﺷ،2ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ*،1ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ در . ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻧﻈﺎم:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ  . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرﮔﯽ در ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر،
ﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺗﻤﺎﯾﻞﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ0931درﺳﺎل
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ053ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، - در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎ وري دادهدر ﺟﻤﻊ آ( ﻋﺒﺎرت21( ))STA( elacS revonruT detapicitnAو ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ( ﻋﺒﺎرت11)ﻓﺮدي
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ( r=0/18)و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد( α=0/08)ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ، در ﺑﺨﺶ و ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻓﺮاﻏﺖ از ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮزﯾﻊ و ﺟﻤﻊ آوري21از 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-SSPS61ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺷﺪ
84/3ﺑﻮد و 32-75درﺻﺪ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ، داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 29درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪ، 88،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻃﺒﻖ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﯾﻞﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ- درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺑﻌﻼوه،(.5از 3/53)داﺷﺘﻨﺪ
و ( P=0/700)ﻣﺖﺑﻌﻼوه، ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪ. وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/300)ﺑﺎ ( r=-0/851)و ( P=0/430)ﺑﺎ ( r=-0/411)
.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/100)ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎرج از اﯾﺮان  و اﯾﻨﮑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ واﻗﻌﯽ
.ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/3/52:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/21/51:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮان،ﯽ ﻓﺴﺎداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮان ،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر،- 2
moc.oohay@2002y_hediraf:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 3
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺤﺮان ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮ روي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮر ﻫﺎ 
دل ﻋﺮﺿﻪ و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺪارﮐﯽ دال ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻌﺎ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، .(2،1)ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد دارد
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮرﯾﺘﯽ، ﺑﺎر ﮐﺎري زﯾﺎد و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد 
. (3)ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ي زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻪ .(4)و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﯾﺎ ﺗﺮك ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد 
ﺣﺮﻓﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرﮔﯽ در ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
اﯾﺠﺎد ﮐﺮده (7)و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ(6)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ(5)
htlaeH dlroW)ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ. اﺳﺖ
در اروﭘﺎ ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي (noitazinagrO
و اﯾﻦ در (8)اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ
. (9)ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﻓﻌﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎري رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ
.S.U)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎﺑﺨﺶ
(secivreS namuH& htlaeH fo tnemtrapeD
، ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺮوﻫﺎي 1102ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 2002در ﺳﺎل 
ﻫﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ وارد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ آن
در ﮔﺰارش ﺳﺎل ﺑﺨﺶاﯾﻦ . (01)ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ را ﺗﺮك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
38ﺧﻮد ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ، از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻓﻘﻂ 4002
درﺻﺪ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و
و hcabreuA. (11)درﺻﺪ ﺑﻘﯿﻪ از ﺣﺮﻓﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ71
043ﺑﻪ 0202زدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺎ ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺨﻤﯿﻦ
.(21)رﺳﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﯽ 
ادراك (evael ot noitnetnI)ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ،ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺘﺮادف . ﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪدر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮد ﻣ
(revonruT detapicitnA)ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮك ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد 
، درﺟﻪ اي "ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه"ﺗﻌﺮﯾﻒ . (31)ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﻋﻘﯿﺪه دارد ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ اش را 
. (41)ﮐﺮدداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺗﺮك ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻫﺰار دﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﺗﺮك 88ﺗﺎ 28ﺗﺨﻤﯿﻦ زد senoJ
ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ وﺟﻮد 
ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ . (51)دارد 
ازاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﺰار دﻻر ﺑﻪ021ﺗﺎ 06ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﻌﺎدل ،ﺗﺠﺮﺑﻪ
.(61)ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ دارد 
ﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮارض ﮐﻤ
ﺳﺨﺖ ودرﻣﺎﻧﯽآن را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺎر را ﺑﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﮐﺮده و ﺗﻼش ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﺟﺎي ﺧﺎﻟﯽ ﭘﺮﺳﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺮك . (71)روﺑﺮو ﻣﯽ ﺳﺎزد
، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﯽو درﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
آن ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮ ﮔﯿﺮي از ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ .(81)ﺿﺮوري، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻏﯿﺮ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه و ﺗﺮك 
ﺧﺪﻣﺖ واﻗﻌﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.(02،91،41)
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻤﺎﯾﻞ
0931در ﺳﺎل آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﺎﻏﻞ دري ﭘﺮﺳﺘﺎرانﮐﻠﯿﻪرا ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﺑﻊ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده و در ﯾﮑﯽ از ﮐﻪ داراي ﻣﺪركدادﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻊ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺼﻮرت رﺳﻤﯽ، ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، ﻗﺮاردادي و 
ﻧﯽ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ وداراي ﯾﺎ ﻃﺮح ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎ
.ﺪي ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺑﻘﻪﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎ
% 59ﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﭘﮋوﻫ
و ﺑﺎ ﻓﺮض اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺻﺪ08و ﺑﺎ ﺗﻮان آزﻣﻮن 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
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ﻧﻔﺮ 053ﺑﺎﺷﺪ،( =r0/51)0/51ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاﺑﺮ
.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
(gnilpmas modnar elpmis)ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي . ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  
در اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 21آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
053ﭘﺮﺳﺘﺎران آن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ اﺳﺖ، ﺳﻬﻤﯿﻪ اي را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ و 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻤﯿﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در ﺷﯿﻔﺖ ،ﺷﺐ اﺧﺘﺼﺎص داد
( ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﺳﺎده)ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺼﺎدف ،ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ زﯾﻊﺗﻮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 004ﺗﻌﺪاد در ﻧﻬﺎﯾﺖ.اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮد
. ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪدرﺻﺪ 49ﻣﻌﺎدلﻣﻮرد 673ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرات ( ﻋﺪد62)ﻫﺎ ﺗﻌﺪادي از آن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮرد 053ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮدﻫﺎاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺒﺎراﺗﯽ وﺳﻮال 11ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺎﻣﻪاول، ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺮاﻣﻮن
.ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮدﺷﻐﻠﯽ، ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري 
ehT"ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ"ﻗﺴﻤﺖ دوم
21ﺑﺎ()STA( elacS revonruT detapicitnA
اﻣﺘﯿﺎزي از ﮐﺎﻣﻼ 7ﺗﺎ 1ﺮت ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻟﯿﮑﺑﻮدﻋﺒﺎرت 
و ﺗﻮﺳﻂ ﺪرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷ( 1)ﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗ( 7)ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
در . ﻃﺮاﺣﯽ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺷﺪ( 12)و ﻫﻤﮑﺎرانwahsniH
اﺻﻼح "ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ"از ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺎ 1آن ﺑﻪ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻟﯿﮑﺮت (22)uoiLﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻧ. ﮔﺮدﯾﺪﺘﻔﺎده ، اﺳﺑﻮداﻣﺘﯿﺎزي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ5
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ . ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﻣﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺗﻮرش ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ، ﻋﺒﺎرات ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻣﺴﺎوي  ﺑﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت. ﻣﺜﺒﺖ و ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﻔﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺷﺪ،داده ﻣﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻌﮑﻮس (  01،9،8،6،3،1)
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 1ﺎﺷﺪ ﺑﺮاي وي ﻣﺖ زده ﺑرا ﻋﻼ5ﻓﺮد ﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ 06ﺗﺎ 5داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﯿﻦ . ﺪﺷ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﺎﮐﻨﻮن . ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ( 21)ﻻتﺗﻌﺪاد ﺳﻮا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺟﻤﻪ و . در اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﺎزه اﻋﺘﺒﺎر .اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
،  ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮاﺣﺎن ﻣﻘﯿﺎس و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از "ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ "ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
(.12)ﺑﻮد 0/48، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ "ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
ﻮدﺑ0/58ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽuoiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﯿﺎسﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ. (22)
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 01ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 4ﺷﺎﻣﻞ )ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 2ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، 2ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﻫﺎ دادهﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ01و ( ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ2داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ و 
"روان ﺑﻮدن"و "واﺿﺢ ﺑﻮدن"، "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"از ﻧﻈﺮ ﺷﺪ و
و "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال اﺑﺘﺪا ﻗﺴﻤﺖ . ﺪﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز "روان ﺑﻮدن"و "واﺿﺢ ﺑﻮدن"ﺳﭙﺲ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ .(32)درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد57ﺑﺎﻻي 
51روز  ﺑﻪ 01-41ي ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪروش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﻣﻘﯿﺎس
وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﻫﺎ داده وﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
(.42)ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/07ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، "ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ"ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاي 
88/2"واﺿﺢ ﺑﻮدن"درﺻﺪ، 09/57"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"در ﻗﺴﻤﺖ 
. درﺻﺪ ﺑﻮد88/14درﺻﺪ و ﺳﺎده ﺑﻮدن 
ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ "ﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
0/08ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار "ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎر 02در روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ . درﺻﺪ ﺑﻮد
ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﯽ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﻪ روز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ41زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن دو ﺑﺎر ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو ﺑﺎر . ﺷﺪ
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪr=0/18"ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ"اﺟﺮاي 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره02ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ي آﻣﺎري ﺑﺮاي اﻓﺰار ﺑﺴﺘﻪﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺤﻠﯿﻞ داده
eht rof egakcaP lacitsitatS)ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
.ي ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺴﺨﻪ( secneicS laicoS
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
.ﺑﻮد43/15±7/85ﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧ
ﻫﺎاﮐﺜﺮﯾﺖ آن. دادﻧﺪﻣﯽ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ آن ﻫﺎ درﺻﺪ88/3
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ درﺻﺪ29/6وﻣﺘﺎﻫﻞ ( درﺻﺪ96)
ﻫﺎيﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﺨﺶاﻏﻠﺐ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﻘﻂ در درﺻﺪ19. ﺟﺮاﺣﯽ و وﯾﮋه ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ- داﺧﻠﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﺨﺪام .ﻧﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﮏﯾ
08/9.ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ5ي ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮ از رﺳﻤﯽ ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري اﺟﺒﺎري و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري درﺻﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﯿﻔﺖ اﮐﺜﺮﯾﺖ . ﺑﻮد( 94/22±1/28)ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﻪ ﺗﺮك در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ. (1ﺟﺪول )ﭼﺮﺧﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
0/929ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ ا5از 3/53ﻧﻔﺮ 053ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﯿﻦ 
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎي آن:1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮ زﯾﺮﮔﺮوه ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﺎل03ﮐﻤﺘﺮ از  201 92/1
ﺳﺎل05ﺗﺎ14ﺑﯿﻦ 56 81/6ﺳﺎل04ﺗﺎ03ﺑﯿﻦ 271 94/1ﺳﻦ
ﺳﺎل05ز ﺑﯿﺸﺘﺮ ا 11 3/2
زن 903 88/3ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد 14 11/7
ﻣﺠﺮد 601 03/3
ﻣﺘﺎﻫﻞ 242 96/1وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
(ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺑﯿﻮه،ﺟﺪا از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن)ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ 2 0/6
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 62 7/4ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 423 29/6
روان 81 5/1
ﻧﺎم ﺑﺨﺶ





ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻃﺮﺣﯽ 84 31/7ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ 88 52/1ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
(ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 671 05/3
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رﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮ
-0/851)و ( =r-0/411)ﺑﺎ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري 
(.2ﺟﺪول )وﺟﻮد داﺷﺖ ( =r
ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﮐﺎر در ﻣﺤﻠﯽ دﯾﮕﺮ و اﺿﺎﻓﻪ )ﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ دو ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑ
.و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﮐﺎري
ﺮﺳﺘﺎرانﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ:2ﺟﺪول 
ران ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﭼﻨﺪﺣﺎﻟﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎ
( 3ﺟﺪول . )ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻧﻮع ﺷﯿﻔﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ




ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
=P0/700ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ








=P0/460 =r0/990ﺳﺎﻋﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره22ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﯿﻦ 
ﺑﺪﯾﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ0/929ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 5از 3/53ﻧﻔﺮ 053
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
درﺻﺪ از 17/24(52)و ﻫﻤﮑﺎران néztüLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻫﻨﺪ
در . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ روز ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﺧﺮوج از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﯿﺎﯾﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ، ( 22)uoiLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از 2/54ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 021ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﺘ. ﺑﻮد5
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
-92)ﯾﺎدي وﺟﻮد داردﺧﺪﻣﺖ و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ واﻗﻌﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ز
ﻋﺪم ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ اي و (03)ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﻬﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران.(62
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ذﯾﺮﺑﻂ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات و ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم 
ﺑﺮﺧﻮرداري ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮد در 
ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوري، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﺣﻘﻮق و 
ﻣﺰاﯾﺎ، ﺗﺼﻮر ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻏﯿﺮ ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎز 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻦﻫﺎي ﻓﺮدي آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾ
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺳﻤﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮاردادي وﺟﻮد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك . داﺷﺖ
در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي . ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺧﺪﻣﺖ 
. ﺮﺳﺘﺎران رﺳﻤﯽ و دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ وﺟﻮد داردﺑﯿﻦ ﭘ
ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺳﻤﯽ از اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺣﻘﻮق و 
ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد 
اﺧﯿﺮا ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺟﺪﯾﺪ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺮ رﺳﻤﯽ ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺪارد 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮي در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام در 
. اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ و ﭼﺮﺧﺸﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري . ﺛﺎﺑﺖ ﻋﺼﺮ وﺟﻮد داﺷﺖﺷﯿﻔﺖ
. ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽو ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
از ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
،اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻼﻗﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ات ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺼﺮ ﮐﺎر در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ
ﻣﻤﮑﻦ وﻫﺎ واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آن
اﺳﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮ و ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از رﺷﺘﻪ و ﮐﺎر ﺧﻮد در ﻧﺰد اﻓﺮاد 
ﻃﺒﻖ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺟﺎﻣﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ
ﻋﺼﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺎريﺷﯿﻔﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺧﻮد در ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﺪارﻧﺪ، ﭼﻮن آن را ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي 
ﻧﻈﺮ آﻧﺎن ﮐﺎر در ﺷﯿﻔﺖ ﻋﺼﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ . اداري و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺼﺮﮐﺎر ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ را 
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از 05ﺗﺎ 14ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿ
traHﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺳﺎل وﺟﻮد دارد03ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ از 05
،ﻧﺸﺎن داد ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ(13)
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ از 
و (23)legoFدر ﭘﮋوﻫﺶ .ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ(33)و ﻫﻤﮑﺎرانituoremeD
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﺘﻪﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ داﺷ
ﺑﺮ روي (22)uoiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺗﺮك ،ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﯿﺎﯾﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎ. ردﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد دا
و (53)relleuM & negelB، (43)nehoC
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك (12)و ﻫﻤﮑﺎرانwahsniH
،( 63)namarusaraP. ﺧﺪﻣﺖ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
(83)draW & sdleihSو (73)ﻫﻤﮑﺎرانوrehsiF
.و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد داردﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ 
ﻧﺸﺎن داد ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ (93)itiloPﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
sreyMاز ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﻪ ﺗﺮكﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﻧﺸﺎن داد رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ(04)
و namroNﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
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(24)yelnarC & uaegnaruoTو (14)ﻫﻤﮑﺎران
. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺑﯿﻮه ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑﻣﯿﺎن
. وﺟﻮد داﺷﺖ،و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﺪا از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺮك ﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗ
ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻪ ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. اردﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪ
.(22)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در 
.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران زن وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺗﻤﺎﯾﻞ (13)traHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺻﺪ 6ﻓﻘﻂ اﮔﺮﭼﻪ،ﺪن در ﺷﻐﻞ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺎﻧ
اﯾﻦ ، ﻟﺬا را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ويﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
.ﺻﻮرت ﮔﯿﺮديﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد، . ﺎﺳﯽ وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨ
. ردﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (82)relleuM & ecirPﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
. داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن(34)و ﻫﻤﮑﺎران kayiK
در . ت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ دارﻧﺪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ ( 04)sreyMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 91ﺗﺎ 51ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ( 13)traHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺳﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ اﻓﺮاد 
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ از ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺸﺎن داده 
ﺳﺎل 5ﺗﺎ 2ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( 23)legoFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺪ
ﻦ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮﯾ03ﺗﺎ 62ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانituoremeDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺗﺮك ( 33)
ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﯽ 
ﻧﺸﺎن ( 22)uoiLﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد داد ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران (44)و ﻫﻤﮑﺎرانtforceeB. داﺷﺖ
ﺗﺎزه ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷﺪه اي ﮐﻪ از ﮐﺎر و ﺣﻘﻮق ﺧﻮد راﺿﯽ اﻧﺪ و 
ﺧﺪﻣﺖدر ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮك
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ . دارﻧﺪ
.(64،54،93)ﺮك ﺧﺪﻣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري اﺧﺘﯿﺎري و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﻮع . ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري اﺟﺒﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
. اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
.(22)ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در 
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در 011ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺳﺎﻋﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري دارﻧﺪ وﺟﻮد 07ﺗﺎ 15ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰﻣﺸﺎﺑﻪﻪ اي ﺎﻟﻌدر ﻣﻄ. داﺷﺖ
.(22)
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ  
ﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ روان و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در ﭘ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ ( 13)traH. ﺖداﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد داﺷ
naVاز ﻧﻈﺮ . ﮐﺎري و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻧﯿﺎﻓﺖ
ﺮد ﻓﺷﺮاﯾﻂ درون ﺑﺨﺶ ﺑﺮ دﯾﺪﮔﺎه(74)و ﻫﻤﮑﺎرانtreagoB
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﯾﮏ ﺑﺨﺶ . اردﺬﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔ
kroW)، ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﮐﺎري(ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ)ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺰرﮔﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﺮﺧﯿﺺ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر و )(ytixelpmoc
،اﯾﻤﻨﯽ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ( ﺗﻌﺪاد وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﮏ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﯾ. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﺎزده ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺨﺶ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ زﯾﺎد و اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎﻻ، ﺑﺎزده ﮐﺎر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (94،84)ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد
ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ﺗﻌﺪاد (05)kraM&tdlohnreaB
ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺨﺶ ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي...ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮﺧﯽ 
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ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ . ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ، - ﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺗﺨﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽر
زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺑﺎر ﮐﺎري، ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮو 
ر،ﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎو ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫ
.ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
،ﺧﺪﻣﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر يدر ﺟﺎي دﯾﮕﺮﺑﻮد ﮐﻪﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ 
ي در ﺟﺎي دﯾﮕﺮﮐﻪوﺟﻮد داﺷﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﻣﯿﺎنﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر در . ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺟﺎي دﯾﮕﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
.ﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﻣ. ﻧﺪاﺷﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ 
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎر ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آن در 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻫﻢ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ وﺟﻮد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺟﺎي دﯾﮕﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ . داﺷﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ .ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
.ﯾﺎ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﻪ ﺗﺮك 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﯽ  ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧ
ﺷﯿﻔﺖ ﻧﻈﯿﺮﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻋاﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﭘﺴ،ﮐﺎري
ﺳﻄﻮح ﻣﺪﯾﺮانﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮﺛﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
.و در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﮑﻮﺷﻨﺪﻧﺸﺎن داده
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻗﺴﻤﺘﯽ از 
ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺮﯾﺮي و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه آﻗﺎيداﻧﺸﺠﻮ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻮب ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ و 
وﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﯾﮑﺼﺪ09- 1-68- 6497ﺷﻤﺎرهﺑﻪﺑﻬﺸﺘﯽ
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Assessment of some factors related to leave in nurses and their
demographic characters in educational hospitals of Shahid Beheshti
University of Medical Sciences
Hariri GR1, *Yaghmaei F2, Zagheri Tafreshi M3, Shakeri N4
Abstract
Introduction: Nurses are the largest group of health care professionals in health systems.
Nurse's shortage and turnover lead to big problems in care of patients, quality of care and
treatment costs. The aim of this study was to determine assessment of some factors related to
leave in nurses and their demographic information in educational hospitals of Shahid
Beheshti University of Medical Sciences
Materials and Methods: In this, descriptive-correlative study, 350 nurses were randomly
selected. Personal demographic questionnaire (11 items) and Anticipated Turnover Scale
(ATS) (12 items) were used to collect data. Content validity index and reliability were
measured by internal consistency (α=0/80) and test- retest(r=0/81). Samples of 12 teaching
hospitals and in different shifts were selected and questionnaires were distributed and
collected at nurses rest time. Data was analyzed by SPSS-16.
Findings: Results showed that 88 percent of nurses were women and 92 percent had a
bachelor's degree.  Also they age range was between 57-23 and 48 /3 percent of them worked
in medical-surgical ward. Results indicated that nurses had a moderate intent to leave their
work. In addition, between age with intent to leave (r= - 0/114) and work experience(r= -
0/158) with turnover, was a negative significant correlation. In addition, there was a
significant correlation between organizational level and intent to leave (P= 0/007), shift and
intent to leave (P = 0/001).
Conclusion: Given the high turnover of Iranian nurses than similar studies in abroad and
according to previous research that showed a direct relationship between intent to leave and
the actual turnover of nurses, need more attention.
Keywords: Intent to leave (turnover), Nurse, Hospital.
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